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В статье представлено сравнительное исследование микробного пейзажа многопрофильных 
стационаров в городах Пенза и Нижний Новгород, с определением уровня антибиотикорези-
стентности микробных культур. Выявлены особенности видового состава микроценозов воз-
будителей инфекций различных стационаров и отделений медицинских организаций (МО). 
Определены доминирующие виды микроорганизмов, характерные для сообществ в различных 
отделениях МО, и установлено, что на гетерогенность их сообществ влияют специфика отделе-
ний и применяемые антимикробные препараты. Подчеркнута важность постоянного микробио-
логического мониторинга в эмпирическом подходе к назначению антибактериальных средств. 
На основании данных настоящего исследования возможно создание алгоритмов оптимизации 
подхода к назначению стартовой антибактериальной терапии с учетом биологических свойств 
возбудителей.
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The article presents a comparative study of the microbial landscape of multidisciplinary hospital in Penza 
and Nizhny Novgorod, with a certain level of antibiotic microbial cultures. Peculiarities of the species 
composition microcenosis pathogens of various hospitals and health care facilities departments. 
Species dominating microorganisms that are typical of communities in the various branches of health 
care facilities and found that the heterogeneity of the communities affected by the specifics of branches 
and used antimicrobials. The importance of continuous microbiological monitoring in the empirical 
approach to the appointment of antibacterial agents. Based on the data of this study is possible to 
create algorithms for optimization approach to the appointment of starting antibiotic therapy, taking into 
account the biological properties of pathogens.
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Адекватная антибактериальная терапии является одной из важнейших проблем в структуре любой современ-
ной медицинской организации. Особо важен рациональный 
подход к решению данного вопроса в крупных стационарах 
с высокой операционной активностью, где ежедневно про-
ходит большой поток пациентов, в том числе тяжелых [1].
Микроклимат медицинских организаций играет боль-
шую роль для людей, пребывающих в них длительное 
время (пациенты, медицинский персонал). Немаловаж-
ное значение имеет и микробный пейзаж объектов внеш-
ней среды стационаров [2].
Одной из принципиальных проблем современной ме-
дицины является бесконтрольное применение антибио-
тиков, что ведет к росту устойчивости возбудителей вне-
больничных и нозокомиальных инфекций к антибактери-
альным препаратам. Эта проблема характерна как для 
глобального (страна, регион), так и для местного, локаль-
ного (стационар, отделение) уровня [3, 4].
Перспективные исследования, охватывающие все по-
тенциальные факторы риска, особенно устойчивость к 
отдельным антибактериальным препаратам, будут спо-
собствовать более глубокому пониманию эпидемиологии 
антибиотикорезистентности микроорганизмов в меди-
цинских учреждениях и направят усилия на разработку 
более эффективных стратегий профилактики [5].
Наблюдаемая драматическая картина нарастающей рези-
стентности возбудителей инфекционных болезней человека 
сложилась в результате совокупного действия нескольких 
факторов: неадекватного использования антибиотиков – 
выбора препарата, схемы лечения и/или дозировки (так, 
в Канаде и США 50%, а во Вьетнаме 70% назначений анти-
биотиков амбулаторным больным признано неоправдан-
ным); использования антибиотиков в пищевом производ-
стве (50% производимых антибиотиков используется в жи-
вотноводстве, растениеводстве и садоводстве); активации 
эволюционных механизмов у госпитальных сообществ ми-
кроорганизмов (мутации, горизонтальный перенос генов, 
мобильные генетические элементы) и др. [6, 7, 8].
В настоящее время микробная устойчивость сопрово-
ждает использование любого более или менее значимого 
класса антибиотиков. Наличие бактериальных патогенов, 
обладающих множественной устойчивостью, стало при-
вычной практикой в медицинских организациях по всему 
миру. Преодоление кризиса антибиотикоустойчивости 
требует совместных усилий врачей, правительств, граж-
данских обществ и производителей [9].
Цель исследования: сравнительная оценка структуры и 
антибиотикорезистентности микрофлоры многопрофиль-
ных стационаров Пензы и Нижнего Новгорода и оптими-
зация подхода к назначению стартовой антибактериаль-
ной терапии.
Материал и методы
Проведен анализ микрофлоры многопрофильных стацио-
наров за 2014 год, включавший в себя выделение, 
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идентификацию микробных культур, выделенных из раз-
личных локусов клинического материала с использованием 
бактериоскопических, культуральных и биохимических ме-
тодов идентификации бактерий. Чувствительность выде-
ленных инокулятов к антимикробным препаратам проводи-
ли на основании МУК 4.2.1890-04 – «Методические указа-
ния по определению чувствительности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам», основанные на данных CSLI 
(институт клинических и лабораторных стандартов США). 
Для определения чувствительности использовали диско-
диффузионный метод на среде Мюллера–Хинтона с ис-
пользованием дисков BioRad в г. Нижнем Новгороде и инди-
каторных дисков, произведенных в ЗАО «Научно-исследо-
вательский центр фармакотерапии» (НИЦФ) в г. Пензе. 
Стационар города Пензы представляет собой лечебное 
учреждение, в составе которого имеются 22 клинических 
отделения различного профиля со стационаром на 
1080 коек. На базе данной медицинской организации ока-
зывается как плановая, так и экстренная помощь по широ-
кому спектру нозологий.
Стационар Нижнего Новгорода – клиническая больни-
ца со стационаром на 200 коек, где оказывается только 
плановая помощь. Спектр нозологий – преимущественно 
онкологические заболевания.
Обработка результатов исследований чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам прово-
дилась с использованием программы WHONET 5.6. В ра-
боте использовали методы описательной статистики с 
оценкой значимости различий показателей по t-критерию 
Стьюдента и расчетом погрешностей непосредственных 
измерений. Инструментом для их применения послужили 
программы Microsoft Excel 2013 и пакет прикладных про-
грамм Statistica 10.0 for Windows.
Результаты и их обсуждение
В структуре условно-патогенной микрофлоры (УПМФ), вы-
деленной из клинического материала в многопрофильном 
стационаре г. Пензы, преобладают грамположительные ми-
кроорганизмы, на долю которых приходится 68,8%. Среди 
них превалируют: S. epidermidis (19,9%), Streptococcus spp. 
(17,6%), S. aureus (11,9%), Enterococcus spp. (6%).
В многопрофильном стационаре Нижнего Новгорода в 
отличии от Пензы преобладающими являлись грамотри-
цательные микроорганизмы (58%). Среди них преобла-
дают: E. coli (18,2%), K. pneumoniae (12%) и P. aeruginosa 
(7,8%) (рис. 1).
Наиболее часто УПМФ высеивалась из мочи (39,72% и 
40%), ран (19,78% и 18%) и мокроты (20,71% и 5,3%).
При анализе структуры биотопов в различных отделени-
ях было установлено, что в отделении урологии в Пензе 
преобладают E. coli (23,48%), Enterobacter cloacae (19%) и 
P. aeruginosa (12,9%). 
В урологических отделениях стационара Нижнего Нов-
города превалирующими микроорганизмами являлись: 
E.coli (24,5%), Klebsiella pneumoniae (18%) и Enterococcus 
faecalis (8,1%). 
В отделении реанимации Пензы преобладают: 
Enterobacter cloacae (29,4%), Acinetobacter lwoffii (17,7%) 
и Enterococcus spp. (11,8%). 
В ОРИТ многопрофильного стационара Нижнего Новго-
рода наиболее часто выделялись: Acinetobacter baumannii 
(13,27%), Klebsiella pneumoniae (12,62%) и Candida albicans 
(11,96%).
В хирургическом отделении многопрофильной МО 
Пензы превалируют: E. coli (17,65%), Enterobacter cloacae 
(14,7%) и P. aeruginosa (11,77%). 
В отделениях хирургии Нижнего Новгорода наиболее 
часто преобладали: S. aureus (19%), E. coli (15%) и 
P. aeruginosa (15%). 
При сравнении антибиотикорезистентности выделен-
ной микрофлоры установлено, что в стационарах Пензы и 
Нижнего Новгорода наблюдается примерно одинаковая 
устойчивость S. epidermidis. Наибольшая резистентность 
наблюдалась к бензилпенициллину (82±1,7 и 60±3,2%) и 
эритромицину (58±1,5 и 50±2,8%). 
В МО Нижнего Новгорода S. aureus полностью устойчив к 
ципрофлоксацину и линкомицину. Обладает высокой рези-
стентностью к бензилпенициллину (98±1,8%). Доля MRSA 
составила 18±1,4%. Золотистый стафилококк в лечебном 
учреждении Пензы характеризовался устойчивостью к бен-
зилпенициллину (85±4,5%), линкомицину (55±2,1%) и ок-
сациллину (50±2,6%). Доля MRSA составила 1±0,1%.
У Enterococcus spp. в стационаре Нижнего Новгорода 
штаммы полностью устойчивы к амикацину и бензилпе-
нициллину. Высокая устойчивость наблюдается в отноше-
нии цефтриаксона (92±4,5%). В МО Пензы наибольшая 
устойчивость наблюдается в отношении цефтриаксона 
(99±0,6%), амикацина (60±3,3%) и хлорамфеникола 
(60±3,5%). В обоих случаях отмечается высокий уровень 
резистентности энтерококков к аминогликозидным анти-
биотикам, обусловенный продукцией аминогликозидо-
модифицирующих ферментов.
В отношении кишечной палочки в обоих стационарах 
наблюдалась высокая устойчивость к доксициклину 
(53±2,8% и 64±4,2%), цефотаксиму (42±5,1% и 
60±9,3%), цефтазидиму (40±3,2% и 38±4,3%) и гента-
мицину (42±2,2% и 35±4,2%).
РИС. 1.
Структура микрофлоры, выделяемой из клинического 
материала в многопрофильных стационарах 
г. Пензы и г. Нижнего Новгорода (%) (p<0,05).
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Enterobacter spp. в обоих стационарах полностью устой-
чив к ампициллину, хлорамфениколу и ципрофлоксаци-
ну. В стационаре Пензы обнаружены карбапенем- 
резистентные штаммы (17,9±1,8%).
Удельный вес бактерий семейства Enterobacteriaceae, 
продуцирующих β-лактамазы расширенного спектра 
(БЛРС), в лечебной организации Нижнего Новгорода со-
ставил 57,3±3,2%, Пензы – 46±2,4%.
Штаммы Pseudomonas aeruginosa в обоих городах об-
ладают высокой резистентностью к антибиотикам с анти-
синегнойной активностью: амикацин (22±2,6% и 
67±6,3%), цефтазидим (48±1,7% и 24±3,8%), меропе-
нем (40±4,3% и 58±6,6%). Наибольшая устойчивость 
наблюдается в отношении ципрофлоксацина (52±2,7% и 
82±5,1%). Стоит отметить наличие большей устойчивости 
штаммов стационара Нижнего Новгорода.
У бактерий рода Acinetobacter наблюдается высокая 
устойчивость к цефалоспоринам: цефтазидим (88±2,6% 
и 74±5,9%), цефтриаксон (94±1,4% и 94±3,2%), цефе-
пим (72±2,2 и 82±5,1%), цефотаксим (90±1,5% и 
96±2,6%). Также наблюдается высокая резистентность к 
карбапенемам: меропенем (42±2,4% и 74±5,9%), ими-
пенем (46±2,5% и 82±5,1%). Низкая устойчивость на-
блюдается к доксициклину (4±1% и 2±1,9%).
Среди неферментирующих бактерий в стационарах 
обоих городов имеется высокая доля карбапенем- 
резистентных штаммов (в Пензе – 41±1,8%, в Нижнем 
Новгороде – 71±4,3%) (рис. 2).
Выводы
1. В любой медицинской организации существует свой 
сформировавшийся микробиоценоз.
2. Наличие в каждом многопрофильном стационаре 
своей микрофлоры требует отдельного подхода к назна-
чению эмпирической антибактериальной терапии, кото-
рая должна опираться на ситуации не только в отдельном 
стационаре в целом, но и в каждом отделении в частно-
сти, в связи с наличием в каждом из них отдельного био-
топа микроорганизмов, обладающего своими определен-
ными признаками, в том числе и устойчивостью к анти-
биотикам. 
3. Для повышения эффективности антибактериальной 
терапии должен проводиться постоянный локальный ми-
кробиологический мониторинг. 
4. Назначение антибактериальных средств (в особен-
ности в случае госпитальных инфекций) должно основы-
ваться на уровне антибиотикорезистентности в каждой 
конкретной медицинской организации. 
5. Во всех случаях селекции резистентных штаммов, 
особенно мультирезистентных, необходима смена анти-
биотиков в отделении с последующим обязательным ла-
бораторно-клиническим контролем эффективности кон-
версии.
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КАЧЕСТВЕННАЯ УПАКОВКА КАК ЗАЛОГ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ СТЕРИЛИЗАЦИИ
Н. А. Богданова,
генеральный директор ООО «Меридиан»
Ключевым тезисом современной концепции профилак-тики инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, является повышение эффективности и качества 
дезинфекционных и стерилизационных мероприятий.
Одним из важных результатов, на получение которого 
направлены такие мероприятия, становится использова-
ние чистых (стерильных) инструментов при проведении 
медицинских, стоматологических, косметологических 
операций.
Многоразовые инструменты после каждой манипуля-
ции должны проходить очистку и стерилизацию. При этом 
все большую эффективность показывает применение ин-
дивидуальных упаковок для стерилизации. Изделия, про-
стерилизованные в индивидуальной упаковке, остаются 
стерильными многие месяцы, в то время как изделия, 
простерилизованные в биксах или укладках, должны быть 
использованы практически сразу после стерилизации. 
Применение биксов для стерилизации инструментов и 
медицинских изделий не позволяет качественно и эффек-
тивно оказывать медицинскую помощь в учреждениях, 
выполняющих экстренные операции, а также в случае 
чрезвычайных и стихийных бедствий. Необходим запас 
стерильных инструментов. Индивидуальная одноразовая 
упаковка для финишной стерилизации позволяет созда-
вать и поддерживать такие стратегические запасы. Она 
экономически выгоднее применения одноразовых ин-
струментов, легко и быстро запечатывается при помощи 
термосвариваемого аппарата или заклеивается клапаном 
с клейкой лентой (для самозапечатывающихся пакетов). 
Индивидуальную упаковку можно без труда открыть с со-
блюдением правил асептики со стороны нерабочей части 
инструмента, без использования дополнительных инстру-
ментов и вынуть простерилизованное медицинское изде-
лие без риска его вторичной контаминации микроорга-
низмами после стерилизации. Прозрачная сторона ком-
бинированных (бумага, пленка) упаковок позволяет бы-
стро визуально идентифицировать стерилизуемые изде-
лия или материал, находящиеся внутри упаковки.
Компания «Меридиан» выбрала своей миссией вклад в 
здоровье населения страны, обеспечение качества и безо-
пасности оказания медицинской помощи населению. Сле-
дуя установленной миссии, компания «Меридиан» разра-
батывает и производит высококачественные материалы, 
предназначенные для упаковывания изделий, стерилизуе-
мых суховоздушным методом, паром или газом (с приме-
нением окиси этилена и формальдегида, а также парами 
перекиси водорода). Только применение высококаче-
ственных материалов и полуфабрикатов при производстве 
позволяет получить готовую продукцию, действительно 
подходящую для применения в качестве индивидуальной 
упаковки для стерилизации и способную сохранять дли-
тельное время стерильность медицинских изделий.
Материал, применяемый при производстве подоб-
ных изделий, должен быть:
• совместим с используемыми методами стерилизации 
– проницаем для соответствующих стерилизационных 
средств;
• не проницаем для микроорганизмов (при условии, 
что соблюдены правила запечатывания индивидуальной 
упаковки, условия и сроки ее хранения);
• не подвергаем разрушению (в том числе сохранять 
герметичность швов) после стерилизации соответствую-
щим методом;
• изготовлен с использованием безосколочных матери-
алов;
• влагоустойчив, легко поддаваться утилизации.
Постоянный контроль качества полуфабрикатов и гото-
вой продукции на всех этапах производства, использова-
ние только высококачественного сырья от надежных по-
ставщиков – лидеров своих отраслей, позволяют компа-
нии «Меридиан» получать готовые упаковочные материа-
лы для стерилизации, соответствующие высоким требова-
ниям международных и российских стандартов.
На каждой комбинированной упаковке внутри шва разме-
щен индикатор стерилизации 1-го класса (ГОСТ ISO 11140-1-
2011), позволяющий отличить медицинские изделия, 
